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ﻣﻘﺪﻣﻪ  
       اﻟﺘﻬﺎب ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ ﻛـﻪ 
در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮاد اﻧﺪوژن ﻳ ــﺎ اﮔـﺰوژن ﺑـﺎ ﻻﻳـﻪ درم 
ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲآﻳﺪ. اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪاﻧﺪ، ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ 
و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﺮﺷﺢ اﻧﻮاع ﺳ ــﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻬﺎ و اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻨـﻬﺎ از 
اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز واﻛﻨﺸـﻬﺎي ﺧـﺎﺻﻲ ﻣـﻲﮔﺮدﻧـﺪ. 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﻬﺎي ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑ ــﺎﻳﺪ از ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﺎ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨﻨــﺪ اﻓـﺘﺮاق داده ﺷـﻮﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎﻳﻲ 
ﭼـﻮن ﻟﻨﻔـﻮم، sediognuf sisocym suotamolunarG، 
amolunarg enildim lahteL، diotamohpmyL 
sisotamolunarg و eralunna amolunarG ﺑــﺎ ﭘﺪﻳــــﺪ 
آوردن ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ را اﻳﺠــﺎد 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. آﮔﺎﻫﻲ دﻗﻴﻖ از ﻫﻴﺴﺘﻮﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﺟﺴـﻢ 
ﺧﺎرﺟﻲ و اﻧﻮاع آن )ﻛﻪ ﺑﺪون داﺷﺘــﻦ ﺷــﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣــﻞ از  
 
 
 
 
ﺑﻴﻤﺎر اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ( ﻣــﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺮاي دوري از 
اﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ٦ ﺳﺎﻟﻪاي ﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑـﻬﺒﻮدي 
و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻤﻲ ﻛﻪ در ﺣﺪود ٣-٢ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳـﻘﻮط 
از درﺧﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﭼﺎﻧﻪ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد و ﺑﻤﻨﻈﻮر رﻓﻊ 
اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﺤ ــﻞ، ﺗﺤـﺖ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﺰرﻳـﻖ 
اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪن 
اﺳــﻜﺎر ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﺟــﻬﺖ ﺑﺮداﺷــﺖ ﭼﻨــﺪ ﻛــﺎﻧﻮن ﭘﻮﺳــﺘﻲ 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ و ﺑﺠﺎي ﻣــﺎﻧﺪه در ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد. وي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ.  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻧﻜﺮوﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﭘﺎﻟﻴﺴـﻴﺪﻳﻨﮓ در ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺴـﺮ ﺑﭽـﻪ ٦ ﺳـﺎﻟﻪاي
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و
ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ ــﻮد. اﻟﺘـﻬﺎب ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز در اﻃـﺮاف ﻣـﻮاد
اﻧﺪوژن و اﮔﺰوژن ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ درم ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺖ.
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻮﺳﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻳﻚ ﻣﺎده ﮔﺮاﻧﻮﻻر در درم ﻣﻲﮔﺮدد وﻟ ــﻲ در
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﺷﺪه، از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺿﺎﻳﻌـﻪاي ﻣﺸـﺎﺑﻪ
ﻧﺪوﻟﻬﺎي روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻧﻜﺮوﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﭘﺎﻟﻴﺴـﻴﺪﻳﻨﮓ )amolunarg gnidasilap citoiborcen(
اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ.   
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻧﻜﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺎﻟﻴﺴﻴﺪﻳﻨﮓ   ٢ – ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ   ٣ – ﭘﻮﺳﺖ  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﻴﺪﺟﻤﺎلاﻟﺪﻳﻦ اﺳﺪآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ
اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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٩٨١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
در آزﻣـﻮن ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﻧﺪوﻟـﻬﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﺸــﺎﺑﻪ 
ﻧﺪوﻟﻬﺎي روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم آﻧﻮﻟﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ درم 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻧـﻬﺎ از ﻣـﺎده ﮔﺮاﻧﻮﻟـﺮ، آﻣﻔﻮﻓﻴﻠﻴـﻚ و 
آﻣـﻮرف ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ، 
ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳـﻴﺖ و ﭼﻨﺪﻫﺴـﺘﻪاي از ﻧـﻮع ژآﻧـﺖ ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ 
اﻃﺮاف آن را اﺣﺎﻃﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١(. ﺑﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
اﻳﻦ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟــﻮم اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻳـﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻧﻜﺮوﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ 
ﭘﺎﻟﻴﺴﻴﺪﻳﻨﮓ ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١- ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴـــﺪ در  
      ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ٦ ﺳﺎﻟﻪ: ﻣﺮﻛﺰ ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﻳﻚ ﻣﺎده ﺑﻲﺷﻜﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻻر  
      و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴــﻚ ﺗﺸﻜﻴـــﻞ ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  
      ﻟﻨﻔﻮﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﻚ اﺣﺎﻃﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻮادي ﭼـﻮن ﻧـﺦ ﺑﺨﻴـﻪ، ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ، ذرات ﺗـﺎﻟﻚ، ﭘــﺎراﻓﻴﻦ، 
ﺳﻴﻠﻴﻜــــﻮن، ﻛـﻼژن و ﻳـﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴــــﺪ ﺗﺰرﻳﻘ ــﻲ از 
ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮاد اﮔـﺰوژن ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪاي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺴــﻴﺎري از 
ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎي ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﻫﻤـــــﺮاه ﺑــﺎ ﭘﻴﺪاﻳ ـــــﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟـــﻮم 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨـﺪ)٩-١(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ـ ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل و 
درﻣـﺎن ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎ و واﻛﻨﺸـﻬﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﻳ ـــﻚ 
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد ـ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻳﻚ ﻣﺎده 
آﻣـﻮرف و ﮔﺮاﻧـﻮﻻر در درم ﻣﻲﺷـﻮد ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﻣـــﻮاد 
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ در ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘـﺲ 
از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ)٧، ٠١و ١١(. ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد در ﻣـﻮارد 
ﻧﺎدري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑـﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﺑـﺎﻓﺖ دﻳـﺪه ﻣﻲﺷـﻮد ﻛ ـــﻪ ﻧﻤــﺎي 
ﻣﻮرﻓﻮﻟــﻮژﻳ ـــــﻚ ﻳـــﻚ ﻧـــﺪول روﻣﺎﺗﻮﺋﻴــــــﺪ را ﺗﻘﻠﻴـــﺪ 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٢(. 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٢- ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ  
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺪول روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ درم. 
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CUTANEOUS NECROBIOTIC PALISADING GRANULOMA SECONDARY TO
INTRALESIONAL CORTICOSTEROID INJECTION: A CASE REPORT
                                                                                           I                                                  II
*M. Taklif, MD      S. Sayyed Maleky, MD
ABSTRACT
    We report on the occurrence of a necrobiotic palisading granuloma in the dermis, resulting from
intralesional injection of corticosteroid in a 6-year-old boy with previous history of a cutaneous ulcer and
formation of hypertrophic scar. Granulomatous inflammation frequently forms around either endogenous
or exogenous material that comes in direct contact with the dermis where it is perceived as a foreign. The
injection of corticosteroids into the skin results in the appearance of granular material in the dermis or
much less commonly a granulomatous reaction resembling rheumatoid nodule.
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